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Цель – оценить эффективность и безопасность спинальной анестезии 

левобупивакаином при ампутации нижней конечности у пожилых паци-

ентов с критической ишемией.

Материал. Проспективно обследовано 25 пациентов с атеросклерозом 

и критической ишемией нижней конечности, которым под спинальной 

анестезией левобупивакаином была выполнена ампутация на уровне го-

лени или бедра в период с июля по декабрь 2018 года.

Результат. При спинальной анестезии левобупивакаином уровень сен-

сорной блокады и степень моторного блока достаточны для выполнения 

ампутации нижней конечности с продолжительностью моторного блока 

до 4 часов, аналгезией до 6 часов, с незначительным влиянием на ар-

териальное давление и частоту сердечных сокращений, минимальной 

потребностью в вазопрессорах.

Вывод. Левобупивакаин 0,5% является эффективным и безопасным 

анестетиком и может быть рекомендован для выполнения спинальной 

анестезии при ампутации нижней конечности у пожилых пациентов с 

критической ишемией.

Ключевые слова: левобупивакаин; спинальная анестезия; ампутация; 

критическая ишемия; пожилые пациенты.

Objective – to assess the efficiency and safety of spinal anesthesia 

with levobupivacaine in lower limb amputation among elderly patients 

with critical ischemia.

Materials. A prospective study included 25 patients with atheroscle-

rosis and critical ischemia of the lower limb. During spinal anesthesia 

with levobupivacaine, amputation was realized at the level of the leg or 

the hip during the period from July till December 2018.

Results. In spinal anesthesia with levobupivacaine, the level of sen-

sory and motor blockade is sufficient to perform lower limb amputa-

tion with motor blockade up to 4 hours, analgesia up to 6 hours, with 

insignificant impact on arterial pressure and cardiac rate, and minimal 

need in vasoconstrictors.

Conclusion. Levobupivacaine 0.5%  is an efficient and safe anes-

thetic, which can be recommended for spinal anesthesia in lower limb 

amputation among elderly patients with critical ischemia.

Key words: levobupivacaine; spinal anesthesia; amputation; critical 

ischemia; elderly patients.

Критическая ишемия нижних 
конечностей (КИНК) – это 

синдром декомпенсации хрониче-
ской артериальной недостаточно-
сти, возникший вследствие заболе-
ваний артерий нижних конечностей 
[1]. Несмотря на то, что мировая 
медицина в последние десятиле-
тия сделала большой шаг вперед в 
области ангиологии и сосудистой 
хирургии, ежегодно по поводу кри-
тической ишемии в Европейских 
странах выполняется 20-25 ампу-
таций на каждые 100 тыс. населе-
ния [2, 3]. По некоторым данным, 

послеоперационная летальность у 
данной категории больных достига-
ет 26 % [2, 4].

Пациенты с критической ишеми-
ей конечности – это, как правило, 
люди пожилого возраста [5], име-
ющие разнообразную сопутству-
ющую патологию (сердечно-сосу-
дистую, дыхательную, почечную, 
эндокринную) [6]. Таким образом, 
проведение анестезиологического 
пособия у этой категории пациен-
тов представляет определенную 
проблему для анестезиолога, по-
тому как чаще всего ампутация 

конечности выполняется по неот-
ложным показаниям, и нет време-
ни на то, чтобы компенсировать 
сопутствующую патологию. Пред-
почтение отдается регионарным 
нейроаксиальным методам анесте-
зии и в частности спинальной ане-
стезии. Она обладает такими поло-
жительными моментами, как бы-
строе начало анестезии, адекватное 
обезболивание и нейровегетативная 
защита, хорошая мышечная релак-
сация, длительная послеоперацион-
ная аналгезия (в случае использо-
вания бупивакаина и ропивакаина) 
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и простота выполнения. В то же 
время спинальная анестезия имеет 
и ряд отрицательных эффектов, та-
ких как гипотония и брадикардия 
вследствие симпатической блока-
ды, нейро- и кардиотоксичность 
местных анестетиков [7].

Не так давно в арсенале отече-
ственных анестезиологов появился 
новый современный анестетик ле-
вобупивакаин – левовращающий 
изомер бупивакаина. В зарубеж-
ной литературе имеются данные об 
успешном применении левобупива-
каина в акушерско-гинекологиче-
ской [8], ортопедической практике 
[9], абдоменальной хирургии [10], 
офтальмологии [11], а также срав-
нение эффектов левобупивакаина с 
бупивакаином и ропивакаином [12, 
13]. Практически во всех этих ра-
ботах показано, что левобупивакаин 
не уступает по эффективности дру-
гим местным анестетикам, обладая 
при этом меньшей кардио- и ней-
ротоксичностью, чем его правовра-
щающий изомер бупивакаин [14]. В 
современной отечественной литера-
туре мы не нашли данных о приме-
нении левобупивакаина при ампута-
ции нижней конечности у пожилых 
пациентов с выраженной сопутству-
ющей патологией, коими являются 
больные с критической ишемией ко-
нечности. Таким образом, эта про-
блема представляет определенный 
интерес для дальнейшего изучения.

Цель работы – оценить эффек-
тивность и безопасность спиналь-
ной анестезии левобупивакаином 
при ампутации нижней конечности 
у пожилых пациентов с критиче-
ской ишемией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование вошли 25 паци-

ентов старше 65 лет с критической 
ишемией нижней конечности на фо-
не атеросклероза, которым в пери-
од с июля по декабрь 2018 года бы-
ла выполнена ампутация на уровне 
голени или бедра в клинике ФГБУ 
ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда Рос-
сии. Среди них было 22 мужчины 
и 3 женщины. Средний возраст 
больных составил 67,7 (95 % ДИ 
66,5-68,8) года.

У 18 (72 %) человек была выпол-
нена ампутация на уровне голени, 
у 7 (28 %) ампутация на уровне бе-
дра.

Сопутствующую патологию 
имели 100 % пациентов. Из них 
11 (44 %) человек имели ишеми-
ческую болезнь сердца, стено-
кардию напряжения, перенесен-
ный инфаркт в анамнезе был у 
6 (24 %) пациентов, гипертониче-
ской болезнью страдали 23 (92 %) 
человека, мерцательная аритмия 
диагностирована у 3 (12 %), хро-
ническая сердечная недостаточ-
ность – у 13 (52 %), перенесенное 
ОНМК – у 3 (12 %), ХПН – у 
1 (4 %); ХОБЛ – у 3 (12 %), язвен-
ная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки– у 1 (4 %), сахар-
ный диабет – у 6 (24 %); хрониче-
ская железодефицитная анемия – у 
6 (24 %) больных.

Всем пациентам в качестве преме-
дикации назначался сибазон 10 мг 
per os вечером накануне операции 
и утром в день операции, сибазон 
10 мг внутримышечно за 30 ми-
нут до подачи в операционную. В 
операционной катетеризировалась 
периферическая вена, начиналась 
инфузия NaCl 0,9%, к моменту 
субарахноидального введения ане-
стетика объем инфузии составлял 
250-300 мл. В положении сидя 
выполнялась пункция субарахнои-
дального пространства срединным 
доступом на уровне L3-4 иглой тип 
Quinke 25G. После идентификации 
положения иглы в спинальном 
пространстве по свободному ис-
течению цереброспинальной жид-
кости субарахноидально вводился 
раствор левобупивакаина 0,5% в 
объеме 2,5 мл (12,5 мг). Затем на 
этом же уровне катетеризировалось 
эпидуральное пространство эпиду-
ральным катетером 20G через иглу 
Tuohy 18G с целью продленного 
послеоперационного обезболива-
ния. После этого пациент уклады-
вался на спину.

Фиксировалось время развития 
сенсорной блокады (для оценки 
наступления анестезии было опре-
делено время развития сенсорно-
го блока до уровня Тh10), макси-
мальный уровень распространения 
сенсорной блокады, время регрес-
са сенсорной блокады до уровня 
L1, продолжительность аналгезии, 
степень моторной блокады по мо-
дифицированной шкале Bromage, 
время развития моторной блокады 
до Bromage 3, время регресса мо-

торной блокады до 0 по Bromage. 
Фиксировались среднее артери-
альное давление (САД) и частота 
сердечных сокращений (ЧСС) ис-
ходные, на 5, 10, 20, 30, 60, 120 и 
180-й минутах от момента введения 
анестетика. Снижение показателей 
среднего артериального давления 
ниже 70 мм рт. ст. определялось 
как гипотензия, для купирования 
которой пациентам проводилась 
инфузия вазопрессорных препа-
ратов (норадреналин). Снижение 
ЧСС ниже 50 в минуту определя-
лось как брадикардия, и пациен-
там внутривенно вводился атропин 
0,5 мг.

Статистические данные представ-
лены в виде средней арифметиче-
ской величины (M) и стандартной 
ошибки средней арифметической 
(m). Критерий Шапиро–Уилка ис-
пользовали для принятия решения 
о виде распределения. С помощью 
t-критерия Стьюдента оценивали 
различия между показателями при 
нормальном распределении при-
знака, с помощью U-теста Манна–
Уитни – при распределении, от-
личном от нормального. Нулевую 
гипотезу отвергали при уровне ста-
тистической значимости p < 0,05.

Для статистической обработки 
данных использовали пакет при-
кладных программ Statistica (вер-
сия 10.0.1011.0 компании StatSoft, 
Inc., США).

Проведенное исследование соот-
ветствует стандартам, изложенным 
в Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведе-
ния научных медицинских иссле-
дований с участием человека», и 
«Правилам клинической практики 
в Российской Федерации», утверж-
денным Приказом Минздрава РФ 
от 19.06.2003 г. № 266. Инфор-
мированное согласие пациентов 
на обработку своих персональных 
данных получено (протокол засе-
дания этического комитета ФГБУ 
ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда Рос-
сии № 4 от 25.02.2019 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
В данном исследовании спинно-

мозговая анестезия левобупивака-
ином была проведена пациентам 
65 лет и старше, которым выпол-
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нялись ампутации нижних конеч-
ностей по поводу критической ише-
мии. Пожилые пациенты с атеро-
склерозом и критической ишемией 
конечности, как правило, имеют 
достаточно выраженную сопутству-
ющую патологию, так как атеро-
склероз имеет системный характер 
поражения и в патологический про-
цесс вовлекаются практически все 
жизненно важные органы и систе-
мы организма, и это, в свою оче-
редь, может влиять на исходы ле-
чения [6]. Таким образом, анесте-
тик, используемый для спинальной 
анестезии, должен обеспечивать не 
только эффективность обезболива-
ния, но и стабильность гемодина-
мики.

В проведенном нами исследова-
нии у всех 25 пациентов анестезия 
была эффективной, то есть и уро-
вень сенсорной блокады, и степень 
моторного блока были достаточны 
для выполнения ампутации ниж-
ней конечности. Средняя макси-
мальная высота распространения 
сенсорного блока составила Th8, 
причем вариабельность распро-
странения блока была незначи-
тельной – от Th10 до Th6. То есть 
левобупивакаин в указанной выше 
дозе является вполне прогнозиру-
емым по уровню распространения 
сенсорного блока, что подтвержда-
ет и ряд иностранных авторов 
[13]; хотя в литературе есть дан-
ные о том, что левобупивакаин мо-
жет вызывать крайне вариабель-
ное распространение блока, и в 
некоторых случаях оно оказалось 
недостаточным для проведения 

операции на нижних конечностях 
[15].

Время наступления анестезии 
до уровня Th10 составило 12,44 ± 
0,29 минуты, а время развития 
моторного блока до 3 по Bromage 
13,36 ± 0,35 минуты, что вполне 
сопоставимо с рацемическим бу-
пивакаином и ропивакаином [12, 
13, 16]. Мы не берем в сравнение 
лидокаин, так как вследствие бо-
лее частого возникновения при 
спинальной анестезии лидокаином 
таких побочных эффектов, как 
«транзиторное корешковое раз-
дражение», «транзиторная боль в 
пояснице» и «транзиторная невро-
логическая токсичность» [17], мно-
гие анестезиологи отказываются от 
него в пользу более современных и 
безопасных анестетиков.

Время регресса сенсорной блока-
ды до уровня L1 составило 266,80 ± 
7,48 минуты. Длительность анал-
гезии после спинальной анестезии 
левобупивакаином 0,5% составила 
343,2 ± 8,2 минуты, причем макси-
мальная продолжительность отме-
чена до 460 минут. Таким образом, 
и в этом моменте левобупивакаин 
не уступает бупивакаину и превос-
ходит ропивакаин [18]. Отмечено, 
что длительность аналгезии корре-
лировала с уровнем анестезии: чем 
выше было распространение сен-
сорного блока, тем дольше сохра-
нялась аналгезия.

Время регресса моторного блока 
до 0 по Bromage составило в сред-
нем 282 ± 5,29 минуты, то есть 
пациент становился полностью мо-
бильным в пределах кровати с со-

храняющейся аналгезией. Возмож-
ность более ранней активизации 
для пожилых пациентов крайне 
полезна, так как это снижает риск 
венозных тромбозов, пролежней, 
сердечно-легочных осложнений.

Наибольший интерес для нас 
представляло влияние левобупи-
вакаина на уровень артериального 
давления и частоту сердечных со-
кращений. Контингент больных, 
которым выполняются ампутации 
нижних конечностей, представляет 
собой пациентов с выраженной со-
путствующей патологией, а неста-
бильная гемодинамика повышает 
риск сердечно-сосудистых ослож-
нений в периоперационном пери-
оде, что, в свою очередь, может 
увеличивать госпитальную леталь-
ность [19].

Динамика изменения среднего 
артериального давления (САД) 
представлена на рисунке 1. Досто-
верное снижение САД относитель-
но исходного уровня (p < 0,005) 
отмечено уже на 5-й минуте. На 
всех этапах наблюдения САД было 
достоверно ниже исходного уровня 
(p < 0,005). Максимальное сни-
жение показателей САД на 19 % 
(p < 0,005) отмечено на 20-й мину-
те, с дальнейшей тенденцией к по-
вышению. Тем не менее практиче-
ски у всех пациентов артериальное 
давление оставалось в пределах до-
пустимых значений на протяжении 
всего периода наблюдения. У двух 
пациентов (8 %) для коррекции 
гипотонии потребовалась инфу-
зия вазопрессоров (норадренадин 
0,04 мкг/кг/мин).

Рисунок 1
Динамика изменения среднего артериального давления
Figure 1
Time course of changes in mean arterial pressure
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В литературе имеются данные 
о том, что левобупивакаин значи-
тельно влияет на артериальное дав-
ление, вызывая гипотензию, требу-
ющую применения вазопрессорных 
препаратов [15]. Возможно, на ста-
бильность гемодинамики в нашей 
работе повлияло применение более 
низких доз левобупивакаина.

Динамика изменения частоты 
сердечных сокращений представ-
лена на рисунке 2. Максимальное 
снижение ЧСС отмечено на 10-й 
минуте на 6 % от исходного значе-

ния (p > 0,005). Однако средние 
показатели ЧСС не имели досто-
верных различий на всех этапах 
наблюдения (p > 0,005). Тем не 
менее у двух пациентов (8 %) по-
требовалось введение атропина для 
коррекции брадикардии.

Осложнений, связанных с ане-
стезией не отмечено ни у одного 
пациента.

ВЫВОД
Левобупивакаин 0,5% является 

достаточно эффективным и безо-

пасным анестетиком и может быть 
рекомендован для выполнения спи-
нальной анестезии при ампутации 
нижней конечности у пожилых па-
циентов с критической ишемией.
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